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ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｄｙｎａｍｉｃｓｏｆＨＩＶｉｎＳｕｂＳａｈａｒａｎＡｆｒｉｃａ．Ｐｈｉｌ
ｏｓｏｐｈｉｃａｌＴｒａｎｓａｃｔｉｏｎｏｆＲｏｙａｌＳｏｃｉｅｔｙｏｆＬｏｎｄｏｎ（Ｂ）Ｂｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，３３６（１２７７）：１３５１５５．

１１　ＳｉｎｇｈＳ，ＰｒａｓａｄＲ，ＭｏｈａｎｔｙＡ（１９９９）．Ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ
ｏｆＳｅｘｕａｌｌｙｔｒａｎｓｍｉｔｔｅｄａｎｄｂｌｏｏｄｂｏｒｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｍｏｎｇｓｔ
ｔｈｅｉｎｍａｔｅｓｏｆａＤｉｓｔｒｉｃｔＪａｉｌｉｎＮｏｒｔｈＩｎｄｉａ．ＩｎｔＪＳＴＤ
ＡＩＤＳ．１９９９；１０（７）：４７５７８．

·４６·

〗ＳａｒｍａｎＳｉｎｇｈ，ｅｔａｌ．ＳｏｃｉａｌａｎｄｇｅｎｄｅｒｂｉａｓｅｓｉｎＨＩＶ／ＡＩＤＳｃａｒｅｉｎＩｎｄｉａ
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